ARAŞTIRMA GRUBU BAŞVURU FORMU

Grup Lideri Bilgisi

Ünvan:
İsim Soyisim:
Kurum(lar):
E-mail adres(ler)i:
Telefon numarası:

Katılımcı Bilgisi

(Lütfen her katılımcı için aşağıdaki bilgileri doldurunuz) 

Ünvan:
İsim Soyisim:
Kurum(lar):
E-mail adres(ler)i:
Telefon numarası:


Araştırma projesinin başlığı ve özeti (en fazla bir sayfa):

Tarihler (başlangıç günü Pazartesi olmalıdır):

Önkoşul/Yararlı olacak okumalar (başvuran katılımcılar için):

NMK bursuna başvurmak istiyor musunuz? : 

LÜTFEN HER KATILIMCI İÇİN GÜNCEL CV EKLEYİN
ve aslicankorkmaz@nesinkoyleri.org adresine gönderin.

İletişim: 
Aslı Can Korkmaz, aslicankorkmaz@nesinkoyleri.org, 0533 962 11 43, 
[bookmark: _GoBack]Çiğdem Şahin, cigdemsahin@nesinkoyleri.org, 0533 040 21 44.




